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はじめに
　NICUでは緊急入院が多いため家族の精神的ショ
ックは大きい。そのような心理状態にある家族に対し
ては、できる限り早期に面会・接触をはかることが必
要である。しかし、入院直後は児の処置が長時間に及
び、家族への対応が遅れがちになっているのが現状で
ある。そのことで、家族への配慮が不足すると信頼関
係を損なうこともありうる。そこで、入院後も家族と
の良い関係を保つためには、適切な入院オリエンテー
ションを行うことが必要ではないかと考えた。
　今回の研究では、家族の気持ちを考慮に入れた上で
適切な看護援助を行うために、入院オリエンテーショ
ンを見直しファミリーケアについて検討した。
研究内容
（1）研究期間：平成7年7月～11月
（2）方法
　①家族への入院オリエンテーションに関するアンケ
　ート調査。対象は入院中の児の両親。配布、回収方
　法は手渡しによる。
　②スタッフへの入院オリエンテーションの実施方法
　についてのアンケート調査。対象は看護スタッフ全
　員。
　③「入院のしおり」の改善と「入院オリエンテーシ
　ョンマニュアル」の作成。
結果
　家族へのアンケートの配布及び回収数は20枚で回収
率は100％であった。その内訳は、当院産科からの入
院の家族によるものがll枚、他院によるものが7枚、
　これらのアンケートの結果から、以下のように入院
のしおりを改善した。
①「目次」、「はじあに」の付加。
②項目の順番の変更。
③面会の項目に入室の手順の付加。
④文章の省略および、説明の付加。
⑤「入院オリエンテーションマニュアル」の作成。
⑥他院より入院の家族のための情報収集用紙の作成。
　入院のしおりを改善した後の入院件数は15件（当院
産科から12件、他院から4件）であった。当院産科か
らの入院のうち、8件は短期入院（1～3日間）であ
った。4件についてスタッフにアンケートをとり、以
前のものと比較してみてどうであったか意見を聞いた。
（短期入院の場合、面会時に「入院のしおり」を渡し、
該当する項目に印をつけて、後で読んでもらうように
したため、対象から除いた。）その結果、「入院のしおり」
については全員が使いやすいという意見で、「入院オリ
エンテーションマニュアル」も使用しやすいという事
だった。マニュアルの内容については、だいたいは内
容にそって行ったという結果だった。他院用の情報収
集用紙については、忘れていたとの理由で全く活用さ
れていなかった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤ちゃんに触れることが
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　できず悲しいその他（外来など）によるものが1枚であった。回答赤ちゃんの事ばかり
者の75％は母親であった。アンケートの内容と結果に考えてしまう
ついては表1～5（一部省略）に示す。
　スタッフへのアンケートの回収率は70％で、「入院
のしおり」については全体の60％の人が説明しやすい
と答えているが、実際にしおりにそって説明している
人はわずか10％であり、50％の人が一部を省略して使
用していた。
〔家族へのアンケートの結果〕
〔表1〕Q．赤ちゃんに初めて会うまで、
　　　　　　　　　どのような気持ちでしたか？
　　自分のからだが辛く
　　何も考えられなかった　　　その他2％（見るのが怖い，苦しがって
　　　　　　　　　　　　　　いないか，生きているか，　何かしてあげたし　　　　　　　　　　　　　　　会が待ち遠しい，など）
　　　　，騨i一
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〔表2〕Q．実際に赤ちゃんに会って　　　　　　　　　〔表3〕Q．赤ちゃんが入院することになって
　　　　不安が増した2％　　どのように思いましたか？　　　　　　　　　　　　何が一番気になりましたか？
〔表4〕入院時の看護者の対応について
Ql．どなたがオリエンデーションを
　　　　　　　　　　　…………：：：：：：＿　受けましたしか？
　　　　　　　　　　　1’lllilllll［iil・lllll・lilllll・lllilllllliiN）iiii．
父　45％
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〔表5〕Q．NICUをはじめて見た時、
　　　　　　どのように感じましたか？
戸惑いがある
7％
その他（イソジンで手洗をする事や、
　　　ガウンの着用など何もかもに
　　　戸惑いがある，など）
：“：，4％1
機械の音が　　＼
気になる　15％＼
明るい28％
Q2．赤ちゃんの状態についてきいた時、
　　　　　　　　　　　どのように感じましたか？
心配で不安，この先どうなるのか考え涙ばかり出る，
安心した，自分も早く元気になるよう頑張ろうと思
った
緊張感がある
　　eo％
設備が整っていて安心
26％
Q3．看護者の対応で何か気付いた事はありますか？
特にない，感じが良い，安心した，一生懸命やって
くれて感動した
　考察
　NICUへ入院している児の両親は、出生直後より
児との分離を余儀なくされてしまう。KlausとKennell
は、「少しでも見せるのが遅れると、その間、両親は
子どもに何か問題があるのではないかと疑い、あるい
は問題があることを知りながら子供を見る事ができな
いので、その不安は極度に高まり、想像は悪い方にの
み広がる」Dまた、　「親が子供を見るまでの時間が長
ければ長いほど、子供の状態についての親の考えは歪
み、固定されたものになる」2）と述べている。
このように親の心理状態は、児に会うまでは様々な不
安が生じ、非常に不安定である。
　家族へのアンケートの結果より、児に会うまでの母
親の心理としては（表1参照）　「早く会いたい」とい
う回答が最も多く、その他を見ても「見るのが怖い」
「生きているか」などの不安を表す回答が多いことが
わかる。当院では、母親以外の家族、主に父親が入院
オリエンテーションを受け、先に児に面会することが
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ほとんどである。平山と西村は「生まれながらにして
病気を持っている場合や超未熟児で出生した場合、そ
の父親の価値観や生命観によって親子の絆形成は大き
く左右される」3）また、　「最初に児に面会した時の父
親の感じ方によって決まる部分が大きい」4）と述べて
いる。この事から、父親の受ける第一印象は非常に重
要であり、後から面会する母親に大きく影響すると考
えられる。母親は実際に児に会うまでは、児の状態に
ついて父親または祖父母などからしか得られないため、
母親の不安はさらに増強する。特に他院で出産した母
親の場合では、児に会うまでの期間が長いたあ、その
傾向が強いと考えられる。
　NICUを初めて見た感想としては（表5参照）、
「明るい」「設備が整っていて安心」というものに次
いで「緊張感がある」「機械の音が気になる」などの
回答が多かった。また、「イソジンで手洗いすること
や、ガウンの着用など、何もかもに戸惑いがある」と
いう意見もあり、些細な事でも家族の心理状態に影響
を与える事がわかる。スタッフの対応については良い
印象を持っている家族が多く（表4、Q3参照）、入
院時の対応としては適切であったと考えられる。しか
し、スタッフへのアンケートによると、オリエンテー
ションの内容については、個々の方法で行っており、
説明する内容も統一されていなかった。
　家族に対するケアは入院時より始まっていると考え
られる。片田は未熟児、予後不良の児の親に対しての
看護ケアとして、　「危機的な状況において両親・家族
の精神的な支えになることと、児の積極的な接触を助
　けることがある」5）と述べている。家族は、妊娠中
に異常が知らされている場合を除き、突然に児の入院
を知らされる。児の入院という緊急事態におかれた家
族は、危機状態にあると考えられる。そのような状況
で、看護者が個々で異なったケァを行った場合、家族
は困惑し一層不安が増強すると考えられる。また、そ
のような事が積み重なると、看護者への不信感が生じ、
相互のより良い関係を確立することが困難になる。N
ICUという特殊な施設においては、環境や設備だけ
でなく、そこで働く看護者の対応も重要であると言え
る。特に、最初に家族と対面する入院時には、家族の
気持ちを十分理解し考慮した上で、適切な対応を行っ
ていく事が必要となる。
　したがって、どの看護者が入院オリエンテーション
を行ったとしても、家族とのよい関係を保ち、それを
入院中にも継続するにはスタッフの対応を統一する事
が大切である。そこで、統一した内容にするためには
「入院のしおり」をよりわかりやすく改善するととも
に、「入院オリエンテーションマニュアル」を作成す
る必要があると考えた。これは、その時の状況に応じ
た対応を示すことで、その時の看護者の適切な対応を
導くのではないかという考えによるものである。
　結果としては、新しい「入院のしおり」と、「入院
オリエンテーションマニュアル」を使用する機会が少
なかったため、使用したスタッフの意見の統計をとる
には至らなかった。しかし、少数の意見ではあるがオ
リエンテーションを行ったスタッフのほとんどが「使
いやすい」という肯定的な評価をしており、マニュア
ルを作成した効果があったということは言える。また
マニュアルを作成することにより、スタッフの統一し
たケアに対する意識づけとにもなったと考えられる。
今回の場合、マニュアルを未使用の家族と使用した家
族との比較を行っていないため、家族の不安が軽減さ
れたという効果があったとは言い切れない。この事に
ついては、ファミリーケアを考えていく上での今後の
課題としていきたいと考える。
　まとめ
（1）現状の入院時におけるファミリーケアの問題点に
気付く事ができた。
（2）　「入院オリエンテーションマニュアル」の作成に
より、統一したケアの必要性をスタッフへ意識づける
ことができた。
　今回の研究により、以上の事を結果として得る事が
できたが、研究内容に対して十分であったとは言えな
い。今後は家族の反応を調査し、今回の改善が適切で
あったかを評価していくことにより、統一した入院オ
リエンテーションの実施をすすめて行きたい。
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3～5ページ…　　面会について
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7ページ・・…　　医療助成制度について
8ページ・…　　。医師との面談について
　　　　　　　　　受け持ち看護者について
◇はじめに◇・
　赤ちゃんが急に入院することとなり、ご両親やご家族は様々な心配や不安
をお持ちのこととお察し致します。わたくしたちN【CUスタッフは、
赤ちゃんが早期に回復し、できるかぎり早くご家族が安心できるように、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tt
24時間治療や看護を行っています。また、ご家族の心配や不安、苦しみを
理解し、できるだけ軽減しようと努めていきます。お気持ちを押さえたり、
気をつかう必要はありまぜんので、どのような些細な事でもご相談下さい。
　このしおりには、入院中に必要な手続きや決まりごとが書いてあります。
一通り説明を致しますが、わからないことや質問などがありましたら、
遠慮なくおっしゃって下さい。
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◇入院の手続きについてや
　《手続き時間》　平日　9：00～16：00
　　　　　　　　　土　　9：00～11：30　（第2、第4土曜日は休み）
1．病棟で「入院指示書」をお渡しします。
2．1階初診受付で、小児科外来カルテ・診察券（IDカード）を作ります。
　　※赤ちゃんのお名前が決まっていない場合は、保険の手続きが済み次第、
　　　診察券を作り直していただくことになります。
3．入退院窓口で手続きをします。
4．手続き終了後、診察券と小児科外来カルテをNICU病棟へ持ってきて
　下さい。
　　窓口横のボックスの中へ入れ、インターホンを押して下さい。
◎入院が夜間や休日の場合は、手続きができませんので、翌日（平．日）の
　9時にN工CU病棟へおいで下さい。インターホンで来由したことを
　知らせていただきましたら、「入院指示書」をお渡しします。
　　　　　　　　　　　　　　　一2　一一
181
◇面会について◇
　《日時》　人室面会　　⊥4130～15130（毎日）
　　　　　　　※病棟内は清潔区域になっているたあ、入室はご両親に
　　　　　　　　限らせていただいております。他のご家族は窓越しに面会
　　　　　　　　していただきます。
　　　　　　窓越し面会　16：30～19：00（毎口）
　　　　　　　※来棟されましたら、インターホンでお知らせ下さい。
◎12歳未満のお子様は、小児病棟に入ることができませんのでお連れになら
　ないで下さい。
◎来棟したら手洗いをして、時間になったら酒室して下さい。
◎処置などにより、面会時間を短縮したり、お断りをする場合もありますの
　でご了承下さい。
◎風邪症状や手に傷のある方は入室をお断りする場合もあります。
　　　　　　　　　　　　　　一3一
《入室の手順》
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L貴重品以外の荷物は、指導室へ置いて下さい。
2．時計・指輪等をはずして下さい。
　　　※爪は短く切っておいて下さい。
　　　　また、マニキュアはおとしてきて下さい。
3．①のペダルを踏み、帽子を取り出しかぷります。
　　　※髪の毛はすべて帽子の巾へ入れて下さい。
　　　　　　　　　　　一4一
4．袖を肘までまぐり、②のペダルを踏み、ブラシを取ります。
5．③か④のペダルを2～3回踏み、ブラシに消毒液をっけます。
6．水道下のレバーを足で右に動かし水を出します。指先から肘まで良く
　　洗います。　（最低⊥分間）
7．消毒液を洗い流します。
　　使用後のブラシは水道左側の青いバケツへ入れて下さい。
8．⑤のペダルを踏みペーパータオルを取り、拭きとります。
9．白いガウンを着用します。
◎感染予防のため、赤ちゃんに触れる前に、もう一度手指の消毒をしていた
　だきます。また、退室時にも必ず膏油をして下さい。
＠初めての面会時は看護者が入室の説明をいたします。
　　　　　　　　　　　　　　一5一
◇母乳について◇
　赤ちゃんにとって母乳は最も理想的な栄養です。消化吸収が良く、多くの
免疫物質が含まれています。初乳には免疫グロブリンが多く含まれ、赤ちゃ
んの感染防止に力を発揮します。中でも抵抗力の弱い未熟児や、消化吸収の
不十分な赤ちゃんには母乳が効果的です。
　入院された赤ちゃんには母乳を優先的にあげたいと考えていますので、
搾乳したお乳を当病棟まで届けてL．・ただきたいと思います。
◎搾乳した母乳はパックに入れ、冷凍して持参して下さい。
　母乳は冷凍し、解けないように持ってきて下さい。
　パックには搾乳した日時・名前・量をお書き下さい。
◎母乳を持参された時は窓口横のボックス内へ入れ、インターホンを3回押
　して下さい。
◎母乳パックは薬局又はデパートにあります。
　　　　　　　　　　　　　　　（当院売店には置いてありません。）
＠母乳について質問や疑問等ありましたら、看護者へご相談下さい。
　　　　　　　　　　　　　　一6一
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◇医療費助成制度について李
　赤ちゃんの状態や治療の内容によって、次のような制度を受けることが
できます。
　　　　　　　　　　①養育医療
　　　　　　　　　　②育成医療
　　　　　　　　　　③小児慢性疾患
　詳しい内容については、医療相談室にご相談下さい。
　　　　　〔医療相談室〕　　場所：一階　入退院窓口の左側
　　　　　　　　　　　　　時間：9：00～17；00
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◇医師との面談について◇・
　赤ちゃんの状態をお聞きになりたい場合は看護者へお伝え下さい。医師に
確認後、面談日・時間を御連絡いたします。
◇受け持ち看護者について李
　赤ちゃんが入院されるということで、いろいろと不安や心配な事があると
思います。入院中は、退院まで受け持ち看護者を中心に赤ちゃんの看護を行
い、一日の赤ちゃんの様子などをご両親にお話しします。わからないこと、
ききたいこと、赤ちゃんにしてあげたいことなど、遼慮なくおっしゃって
下さい。
　受け持ち看護者は、後日お知らせいたします。
　　　　　　　　　　　　　　一8一
